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Résumé 


La césarienne est un accouchement artificiel après une ouverture chirurgicale de l’utérus gravide par voie abdominale 
essentiellement. Elle est une intervention majeure qui exige de la part de l’obstétricien, l’expérience, la dextérité ainsi 
qu’une connaissance plus précise de l’anatomie. C’est une étude descriptive à visée analytique sur 152 primipares 
ayant subi la césarienne dans les centres hospitaliers de la ville de Butembo au cours de la période allant du 10 janvier 
au 10 mars 2018. Nous avons procédé à l’analyse documentaire des fiches de la consultation prénatale, les 
partogrammes, différents registres et les dossiers médicaux des accouchées (primipares). Nous avons trouvé que 
l'indication des césariennes la plus fréquente était liée aux souffrances foetales aiguës. Les indications liées au bassin 
de la mère et aux annexes étaient faibles. La consultation prénatale serait le moyen efficace pour prévenir les 
césariennes. Ainsi les mères doivent être sensibilisées à y participer régulièrement. 

Mots-clés: Césariennes, primipares, accouchement 


Abstract 


Caesarean section is an artificial delivery following surgical opening of the pregnant uterus, mainly via the abdominal 
route. It is a major intervention requiring experience, dexterity and a more precise knowledge of anatomy on the part 
of the obstetrician. This is a descriptive study with an analytical aim on 152 primiparous women who underwent 
caesarean section in hospitals in the city of Butembo during the period from January 10 to March 10, 2018. We carried 
out a documentary analysis of prenatal consultation records, partograms, various registers and the medical records of 
the deliveries (primiparous women). We found that the most frequent indication for caesarean section was related to 
acute fetal suffering. Indications related to the mother's pelvis and adnexa were low. Prenatal consultation would be 
the most effective way of preventing caesarean sections. Mothers should therefore be encouraged to attend regularly. 


Keywords: Caesarean sections, primiparous women, childbirth 


INTRODUCTION 

De tous les temps, les humains sont appelés à la procréation et, celle-ci passe par 
plusieurs étapes possibles en commençant par la copulation, la fécondation, l’étape fœtale et 
l’accouchement qui peut se réaliser naturellement ou artificiellement. C’est cette dernière 
possibilité qui s’appelle « césarienne ». 

La césarienne est un accouchement artificiel après une ouverture chirurgicale de 
l’utérus gravide par voie abdominale essentiellement. Elle est une intervention majeure qui exige 
de la part de l’obstétricien, l’expérience, la dextérité ainsi qu’une connaissance plus précise de 


l’anatomie. 
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Actuellement, l’organisation mondiale de la santé (OMS) établit un taux optimal de 
césarienne entre 5% et 15%. En Chine, il existe 50% de cas de césariennes, ce qui représente près 
de 20 millions d’accouchements par césarienne chaque année. 

Parmi les femmes qui ont accouché en 2001, pour lesquelles un antécédent d’une 
césarienne était signalé, 68,6% ont ainsi connu à nouveau une césarienne, 7% des femmes ne 
présentaient aucun facteur de risque identifié pour un accouchement par voie basse (LANGER 
BRUNO et al, 2004). 

Les grossesses chez les adolescentes constituent un problème obstétrique à l’échelle 
mondiale et est tributaire de divers facteurs selon les régions. Il est généralement reconnu que les 
grossesses chez les adolescentes sont plus fréquentes dans les pays où l’on se marie très jeune 
notamment en (Asie du Sud et Centrale, en Afrique de l’Est, en Afrique de l’ouest). Et même dans 
quelques régions de l’Afrique centrale. 

A propos de l’influence de l’âge, les taux de césarienne croissent directement avec 
l’âge. Plus faible pour les moins de 20 ans (12,3% observés), ils atteignent 27,6% pour les femmes 
de plus de quarante ans. 

Suivant les hôpitaux ou centres de santé, la fréquence des césariennes est très différente 
d’un hôpital à l’autre avec des variations allant de 3% à plus de 53% des accouchements, au cours 
de l’année 2001. Pour une femme qui a subi une césarienne une première fois, les chances qu’elle 
en subisse une deuxième sont de 64,5%. Cette augmentation est liée principalement au 
développement de la procréation médicalement assistée et au nombre croissant des grossesses 
tardives. 

En Afrique subsaharienne, 1/3 des femmes enceintes sont des adolescentes qui sont 
confrontées à un plus haut risque durant la grossesse et l’accouchement, ensuite les bébés qui en 
sortent sont particulièrement vulnérables. Dans ce milieu, la majorité de césariennes sont dues aux 
dystocies liées au bassin. 

En 2005, le Mali a mis en place un système d’exemption de paiement pour le cas de 
césariennes et une évaluation récente de cette mesure, conduite par USAID, a montré qu’entre 
2005 et 2009, le taux de césariennes a doublé allant de 0,9 à 2,3%, tandis que le taux de 
fréquentation de maternité a augmenté de 53 à 64%. Cette politique a également entrainé une baisse 


de la mortalité post césarienne (BABA AHMED, 2008). 
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En République Démocratique du Congo, le taux de césarienne est resté presque 
stationnaire. En septembre 2009, le taux de césarienne était évalué à environ 20% des 
accouchements qui ont eu lieu dans les maternités du Katanga. A Butembo, au centre hospitalier 
Sainte Famille, en 2013, sur 143 césariennes réalisées, 54 cas ont été chez des primipares, soit 
37,8%. 
Pour bien cerner le problème de césariennes, nous nous sommes posée la question 
générale suivante : Quelles sont les indications des césariennes chez les primipares ? 
Cette question principale nous a amené à nous poser d’autres questions plus spécifiques 
ci-après : 
(1) Quel est le profil des primipares chez qui les césariennes ont été réalisées en termes 
d’âge et de mesures anthropométriques ? 
(2) Quelles ont été les anomalies et les types de dystocies ayant conduit à la césarienne chez 
les primipares ? 

METHODOLOGIE 


Milieu de recherche 
Situation géographique 


La ville de Butembo est située en République Démocratique du Congo (RDC), dans la 
province du Nord-Kivu avec une superficie de 190,94 km? . Elle est localisée à 0° latitude Nord, 
29° 17° longitude Est. C’est une ville construite sur plusieurs collines dont l’altitude varie entre 
1600 mètres dans les vallées et 2000 mètres au point culminant situé précisément à Matembe dans 
la Commune Vulamba. L’altitude moyenne est de 1800 mètres. 

Elle est limitée : 

- Au Nord, les confluents des rivières Kimemi et Luhule sur l’axe routier Butembo- 
Beni ; 

= Au Sud, l’axe routier depuis le rond-point CUGEKI jusqu’à l’intersection de la 
rivière Virendi ; 

- A l'Est, sa limite va du rond-point CUGEKI, au croissement du tronçon Kyondo- 
Luotu, à la source de la rivière Lusovovu qui prend le nom de Lwirwa sur toute sa 


longueur jusqu'à son confluent avec la rivière Kamikingi; les deux cheminent en 
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s’appelant rivière Luholu, et celle-ci jusqu’à son confluent avec la rivière Kimemi sur la 

route Butembo -Beni. 

= A l’Ouest, la rivière Kaghenda jusqu’au pont Kalwanga,. Aussi de la source de la 

Kakolwe jusqu’à son confluent avec la rivière Mususa. 

La ville de Butembo comprend quatre communes notamment les communes de 
Bulengera avec une superficie de 55,18 km?, Vulamba avec 52, 61 km?, Kimemi avec 42,25 km? 
et de Mususa avec 40,30 km’. 


Situation démographique 


La ville de Butembo est habitée par des Bantous de la tribu Nande qui s’appellent aussi 
« YIRA ». Il y a d’autres tribus ou groupes ethniques qui y habitent mais en nombre très réduit 
telles que : les Baluba, les Hema, les Nyanga, les Tetela, les Baserume, les Batalinga, les Hutu, les 
Rega, les Bapere, les Bambuba, les Boatongo, les Lendu, les Lokele, les Anamongo,... La 


population totale de la ville est de 678 123 habitants. 
Situation sanitaire 


La ville de Butembo englobe deux zones de santé : 

(1) La Zone urbano-rurale de Katwa avec l’Hôpital Général de Référence Katwa et l’hôpital 
Matanda; 

(2) La Zone de Santé urbano-rurale de Butembo avec l’ Hôpital Général de Référence 
Kitatumba. 

Dans la zone de santé Urbano-Rurale de Katwa, il y a 11 Centres Hospitaliers (CH), 
notamment le CH Ngote, CH Mutiri, CH Ste Famille, CH Wanamahika, CH Mutsanga, CH Masiki, 
CH Le Roi, CH INGNIS, CH IRIS, CH CEMEBU et le CH Maombi, tandis que la zone de santé 
urbano-rurale de Butembo compte 13 Centres Hospitalier, à savoir le CH CBCA Butembo, CH La 
Lumière, CH FEPSI, CH LUVIKA, CH Mama Musayi, CH Kiriva, CH Mahamba, CH Malende, 
CH Mabuku, CH Makasi, CH Mambingi, CH Butuhe et UCG. 


Principales activités économiques de la population de la ville de Butembo 


Cette population est réputée dynamique. Elle exerce diverses activités. Les plus 
importantes sont l’agriculture et le commerce. Les habitants de cette ville vivent en majorité 


dividendes de l’agriculture. 
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Type d’étude 
Ce travail consiste en une étude descriptive à visée analytique au cours de la période 
allant du 10 janvier au 10 mars 2018. 


Population et choix de l’échantillon 


Notre population d’étude était constituée de toutes les primipares qui ont subi la 
césarienne dans les Centres Hospitaliers de la ville de Butembo. Notre échantillon est occasionnel 
et comprend 152 primipares dont la répartition est décrite dans le tableau 1 infra. Elles ont été 


sélectionnées suivant l’accessibilité de leurs dossiers. 


Tableau 1. Répartition des primipares qui ont subi la césarienne selon les différents centres 


hospitaliers. 
Centre Hospitalier Effectif Pourcentage 
CH Ngote 15 10 
CH Mutiri 21 14 
CH Wanamahika 17 11 
CH Masiki 14 9 
CH Mutsanga 20 13 
CH CBCA 16 10,5 
CH Kiriva 12 8 
CH FEPSI 18 12 
CH Malende 10 6,5 
CH Mama Musayi 9 6 
Total 152 100 


Source: Nos investigations, 2018 
Les 152 primipares représentent 100% avec le CH Mutsanga et le CH Mutiri qui ont 
enregistré beaucoup de cas, respectivement 13 et 14% de cas de césarienne chez les primipares. 


Outils, méthodes et techniques de collecte des données 


Nous avions utilisé l’analyse documentaire en consultant les fiches de la consultation 
prénatale (CPN) et les partogrammes, ainsi que de différents registres et les dossiers médicaux des 


accouchées (primipares). 
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Traitement des données 
Après le dépouillement des données, nous les avions arrangées selon les variables classées 


dans les tableaux des fréquences et les avons exprimées en pourcentage en utilisant la formule 
l f 
suivante: % =; X 100 


avec f= fréquence et N= la taille de échantillon 
Paramètres étudiés 
Les paramètres suivant ont été étudiés pour cette étude : 
1. Age de la gestante ; 
2. Taille de la gestante ; 
3. Données de la pelvimétrie externe et interne ; 
4. Age de la grossesse lors de la dernière CPN en semaine ; 
5. Indication de césariennes ; 
6. Consultation prénatale (cas surveillé), début de la CPN, CPNI, CPN2, CPN3 
et CPNA. 
RESULTATS ET DISCUSSION 


Résultats 


Les résultats du présent travail sont consignés dans les tableaux et paragraphes qui 
suivent. Les données sur la répartition des primipares qui ont subi la césarienne selon l’âge sont 


présentés dans le tableau 2 ci-dessous. 


Tableau 2. Répartition des primipares qui ont subi la césarienne selon l’âge en années 


Dans ce tableau, nous faisons ressortir les tranches d’âge des primipares ayant subi la césarienne. 


Tranche d’âge (années) Effectif Pourcentage 
15-19 38 25 

20-24 88 58 

25-29 21 14 

30-34 5 3 

TOTAL 152 100 


L’examen du tableau 2 indique que 83 % de césariennes se retrouvent dans la tranche d’âge 


comprise entre 15 et 24 ans, contre 3 % de primipares dont l’âge est compris entre 30 et 34 ans, 
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tandis que la tranche de 25-29 ans représente 14% de cas. L’âge moyen des primipares est évalué 
à 21,7+ 3,6 ans. 
Le tableau 3 montre la répartition des primipares ayant subi la césarienne selon la taille. 


Tableau 3. Répartition des primipares ayant subi la césarienne selon la taille. 


Taille Effectif Pourcentage 
< 150 cm 55 36 

> 150 cm 97 64 

Total 152 100 


Le tableau 3 supra indique que 64% des cas avaient la taille supérieure à 150 cm et le reste, soit 
36% concernaient des cas avec une taille inférieure à 150 cm. 
Le tableau 4 ci-dessous indique la répartition des primipares selon la mesure de Baudelocque. 


Tableau 4. Répartition des primipares selon la mesure de Baudelocque 


Baudelocque Effectif Pourcentage 
< 18 cm 49 32 

> 18 cm 72 47 

Non determine 31 21 

Total 152 100 


Il ressort du tableau 4 que 32% des primipares avaient le Baudelocque inférieur à 18 cm, tandis 
que 47% des cas représentent une baudelocque supérieur à 18 cm. Les restes de cas n’ont pas été 
déterminés. 

Ce tableau ci-dessous montre l’indication de césarienne liée au promontoire. 


Tableau 5. Répartition des enquêtés selon la mesure du promontoire 


Promontoire Effectif Pourcentage 
Non accessible 109 12 
Accessible 43 28 

Total 152 100 


On note que 28% de primipares avaient le promontoire accessible contre 72% de promontoire non 
accessible. 
Le tableau 6 donne les taux de césarienne réalisés en fonction de nombre de fois que la gestante 


avait fréquenté la CPN. 
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Tableau 6. Césarienne selon le nombre de CPN réalisé pendant la grossesse 


Nombre de CPN Effectif Pourcentage 
Une fois 12 8 

Deux fois 27 18 

Trois fois 76 50 

Quatre fois 37 24 

Total 152 100 


Au regard de ce tableau, 50% des primipares ayant subi la césarienne s’étaient présentées 3 fois en 
CPN suivis de 24% qui se sont présentées 4 fois, 18% ont fréquenté 2 fois les CPN et 8% une fois. 
Les indications maternelles de la césarienne que nous avons trouvées sur le terrain lors de nos 
investigations sont présentées dans le tableau ci-dessous. 


Tableau 7. Indications maternelles de la césarienne 


Indications maternelles Effectif (N=152) Pourcentage 
Age < 18 ans grossesse précoce 11 7 

Age > 30 ans primipare plus âgées 4 3 

Bassin rétréci 15 10 

Dystocie dynamique du col 6 4 


Pré-éclampsie 


Eclampsie 4 3 
Pré-rupture 2 1 
Total 45 30 


Parmi les indications maternelles qui représentent 30%, les bassins rétrécis occupent 10% 
Les indications fœtales de la césarienne sont présentées dans le tableau 8 ci-dessous 


Tableau 8. Les indications fœtales de la césarienne 


Indications fœtales Effectif (N=152) Pourcentage 
Souffrance fœtale aiguë (SFA) 41 27 
Macrosomie 6 4 
Présentation vicieuse 24 16 
Disproportion foeto-pelvienne 22 14 
Total 93 61 
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Parmi les indications fœtales, la souffrance fœtale aiguë représente 27% et d’autres indications sont 
faiblement représentées. 

Les données relatives aux indications de la césarienne liées aux annexes sont données dans le 
tableau infra. 


Tableau 9. Les indications de la césarienne liées aux annexes. 


Annexes Effectif Pourcentage 
Procidence du cordon 6 4 
Placenta prævia 3 2 
DPPNI 5 3 
Total 14 9 


Des indications liées aux annexes, la procidence du cordon représente 4%. En 
considérant les indications de la césarienne par catégorie, nous constatons que l’indication majeure 
de césarienne était liée au fœtus en raison de 61%. 

Discussion 

Selon les établissements (Tableau 1), les centres hospitaliers de Mutsanga et Mutiri ont 
enregistré respectivement 13 et 14% des primipares qui ont subi la césarienne. En général, l’âge 
des primipares qui ont subi la césarienne varie de 15 à 34 ans avec une moyenne de 21,7 ans. 
L’examen du tableau 2 montre que 83% de césariennes sont issus de la tranche d’âge entre 15 à 24 
ans. Cet âge est dominé par les pulsions sexuelles, un âge de découverte de la génitalité selon Freud. 

Dans notre travail (Tableau 7), la tranche d’âge inférieur à 18 ans couve 7% cet âge 
prédispose à une mortalité périnatale élevée, du fait de la prématurité, de la toxémie gravidique, 
car leur système cardio-vasculaire ne supporte pas toutes les modifications de la grossesse, aussi la 
primigestité expose ces jeunes femmes à l’hypertension gravidique, et la non acceptation de la 
grossesse, selon LABAMA (2005). 

Par ailleurs, à cet âge, le bassin maternel n’a pas atteint la maturité maximale d’où la 
possibilité de bassin rétréci ou disproportion foeto-pelvienne. 

La taille de femmes avec césarienne ayant plus de 150 cm représente 64%. Pour ce 
groupe, les indications de la césarienne étaient autres que la taille. Par contre 36% de femmes 
avaient la taille inférieure à 150 cm. Pour ce groupe, la taille influence les mesures du bassin et 


constitue une des indications de la césarienne (Tableau 3). 


Revue Congo Research Papers, Vol. 4 n°1. p.20-30(31) https://doi.org/10.59937/iyvws5819 
28 


KATUNGU KAKULE Pascaline 


Le tableau 5 justifie cette nuance taille-pelvimétrie où seulement 28% étaient constitués 
des femmes avec promontoire accessible et le Baudelocque qui était inférieur à la normale (18 cm). 
C’est surtout les mesures internes qui comptent plus pour confirmer qu’un bassin est normal, limite 
ou rétréci. 

BENCHIMOL (2001) stipule que d’une manière générale les indications de la 
césarienne semblent être influencées par les caractéristiques de la femme. Les dystocies pelviennes 
avaient constitué 17% de césarienne. 

Selon le tableau 6, nous voyons que 50% des primipares ayant subi la césarienne s’étaient 
présentées 3 fois à la CPN. Ceci explique que ces femmes connaissaient l’importance de la CPN. 
Car, c’est à la CPN (32-372 semaine) où on fait le pronostic de l’accouchement selon le 
programme de la CPN recentrée. 

Au tableau 8, l’indication majeure de césarienne chez les primipares était liée au fœtus 
avec 61%. Pour les indications fæœtales (61), la SFA en elle seule représente 27%. En France, la 
probabilité d’être césarisée suite à une SFA était évaluée à 22% en 2001 (BENCHIMOL, 2015). 
NGANDU (2011), dans une étude menée à l’Hôpital Général de Référence de la Gécamines à 
Kolwezi a obtenu que la SFA était de 20,4%, suivie de la présentation vicieuse de 15,7%. Selon 
MERGER (1974), la présentation vicieuse est la conséquence d’une disproportion foeto-pelvienne 
avec 14,4% chez les primipares. 

Nos résultats de disproportion foeto-pelvienne chez les primipares (14%) corroborent 
avec ceux obtenus par NGANDU (2011), à savoir 14,2% à l'Hôpital Général de Référence de la 
Gécamines à Kolwezi. 

Les indications maternelles représentent 30% dont le bassin rétréci était à 10% de 
césariennes (Tableau 7). Le bassin rétréci est souvent lié à une malnutrition pendant la 1° enfance, 
et ce type de bassin est à l’origine des quelques anomalies des présentations. Entre autre la 
présentation longitudinale mode face, siège transversale mode épaule. En France ces présentations 
avaient occasionné 66% des césarienne (BENCHIMOL, 2015). 

Les indications liées aux annexes ont un pourcentage non négligeable de 9,2%, la 
procidence du cordon représente 3,9% de ces indications. Celle-ci est une urgence obstétricale qui 
exige une césarienne d’urgence. C’est aussi une conséquence d’une présentation vicieuse. On peut 
voir une partie des membranes sur lesquelles courent les vaisseaux qui peut se trouver entre l’orifice 


du col et la présentation. C’est un versa prævia, dans ces cas les vaisseaux peuvent se rompre alors 
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la rupture des membres pendant le travail d’accouchement entraine un liquide sanglant (syndrome 
de BENKISER). Il faut une césarienne d’urgence pour sauver l’enfant du risque de mourir 
d’hémorragie. 

CONCLUSION 

Notre recherche a concerné l’analyse des indications des césariennes chez les 
primipares. En apparence, la césarienne a l’air d’un acte médical tout simple, c’est une incision 
horizontale pratiquée au bas de l’abdomen pour faciliter la sortie du bébé. Depuis les années 1990, 
cette technique s’est perfectionnée. Ainsi, l’accouchement sous césarienne dure 20 minutes, la 
mère est recousue et après quelques jours, les fils sont retirés, la cicatrice est très discrète. Comme 
toute intervention chirurgicale, elle comporte également des risques. 

C’est ainsi que nous avons essayé d’analyser les indications de la césarienne chez les 
primipares car, si une femme a subi une césarienne une première fois, les chances qu’elle en subisse 
une deuxième augmentent. 

Devant l’instance de certaines mères, certains obstétriciens ont du mal à dire non. La 
future mère évoque mille et une bonnes raisons pour accoucher à une date précise par césarienne. 
Cependant, la pression juridique s’accentue également sur les professionnels de santé qui recourent 
rapidement à la césarienne plutôt que de laisser une chance supplémentaire à un accouchement 
classique. De là vient l’intérêt de la recherche, celui d’analyser si les raisons impliquées à cette 
intervention chirurgicale sont réelles. 

A travers ce travail, notre objectif général était d’apprécier les indications réelles des 
césariennes chez les primipares. Aïnsi, nous avons recouru à une étude rétrospective sur un 
échantillon de 152 primipares qui ont subi la césarienne dans dix centres hospitaliers de la ville de 
Butembo. Nous avons obtenu les résultats selon lesquels les primipares dont l’âge varie de 15 à 24 
ans ont été celles qui ont subi la césarienne. La plupart d’entre elles avaient une taille supérieure à 
150 cm soit 64% et un Baudelocque mesurant plus de 18 cm soit 47%, 28% avaient un promontoire 
accessible et 50% ont participé trois fois aux séances de CPN. Les indications fœtales étaient les 
plus fréquentes soit 61% avec une prédominance de la souffrance fœtale aiguë soit 27%. La 
sensibilisation à la participation aux différentes séances de CPN, le suivi des recommandations 
issues des CPN, la détection précoce des urgences obstétricales sont des stratégies permettant de 
prévenir la césarienne. Ainsi les hôpitaux dans la ville de Butembo devraient être équipés en 


matériel en vue d’assurer la surveillance régulière des femmes enceintes en général. 
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